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В ходе исследования установлены половые особенности строения 
органа у людей разного пола. Половые различия в толщине головки и тела 
поджелудочной железы особенно значимы с начала второго периода 
зрелого возраста до конца пожилого, а толщины хвоста органа – от 
первого периода зрелого возраста до пожилого; при этом у мужчин 
толщина органа больше, чем у женщин. Однако, как у женщин, так и 
мужчин, толщина тела органа меньше по сравнению с толщиной головки и 
хвоста железы.  
Разброс значений толщины разных частей органа от периода раннего 
детства до 20 лет небольшой, а с начала первого периода зрелого возраста 
(после 21 года) значителен, что вероятно зависит от образа жизни 
человека (привычек, питания, конституции и т.д.). 
Выводы. Таким образом, полученные половые и возрастные 
закономерности развития поджелудочной железы человека в 
постнатальном онтогенезе могут учитываться в клинической практике и 
позволяют разработать профилактические мероприятия, направленные 
на предупреждения развития заболеваний органа. 
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Введение. В процессе взаимодействия лазерного излучения с 
биологическими объектами (ткани, жидкости и др.) происходит 
одновременное изменение всех его оптических параметров по 
определенным законам, которые определяются свойствами вещества [1]. 
Среди разноплановых направлений оптической диагностики структуры 
фазового-неоднородных слоев биологических тканей и жидкостей 
значительное развитие получила Мюллер-матричная поляриметрия 
оптической анизотропии биологических тканей. Главным результатом 
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такой диагностики стало определение взаимосвязей между 
статистическими и фрактальными параметрами координатных 
распределений матричных элементов и оптико-геометрической 
структурой двопроменезаломляючои компоненты биологической ткани. 
На этой основе были разработаны методы ранней диагностики 
патологических изменений дермы кожи, эпителиальной и 
соединительной ткани органов женской репродуктивной сферы, можно 
отнести различные биологические жидкости – кровь, моча, желчь, 
синовиальная жидкость суставов и др. [2]. 
Методы лазерной поляриметрии дают новую информацию о 
морфологической и оптико-анизотропной структуре биологических 
тканей на микро- и макроуровне их организации, которая направлена на 
визуализацию и получения изображений макронеоднородностей при 
различных патологиях. 
На сегодня широкое практическое применение нашел метод 
лазерной поляриметрии биологических тканей, который позволяет 
моделировать биологическую ткань двухкомпонентной аморфно-
кристаллической матрицей. Как лазерное излучение, так и 
неполяризованный свет поглощаются и рассеиваются биологическими 
тканями. Каждый из этих процессов несет информацию о микро- и 
макроструктуре этой среды и ее составляющих [3]. 
Целью исследования. Исследование обусловлено необходимостью 
разработки новых модельных представлений о процессах преобразования 
амплитудно-фазовых параметров лазерного излучения 
поликристаличскими сетями пленок биологических жидкостей; поиска 
новых методов статистичной, фрактальной, поляризационно-сингулярной 
структуры таких сетей для применения объективных методик оценки и 
дифференциации оптических изменений, обусловленные возникновением 
патологии человеческого организма. 
Задача исследования: установить объективные критерии анализа 
лазерных поляриметрических изображений гистологических срезов 
тканей гемангиомы,мазки крови с опухолями и маски плазмы крови 
контрольной группы человека. 
Материалы и методы. Для исследования использовались 
гистологические срезы тканей гемангиомы (группа 1), мазки крови с 
опухолями (группа 2) и плазма крови человека (группа 3). Пи анализе 
поляризационных лазерных изображений тканей и жидкостей 
гемангиомы используется статистический, корреляцийный, фрактальный 
анализ и дисперсия распределения экстремумов Log-log зависимостей 
спектров мощности. 
Измерения координатных распределений осуществлялось с помощью 
оптической схемы рис. 1. 
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Рисунок 1. Оптическая схема поляриметра. 
Где 1 – He-Ne лазер; 2 – коллиматор; 3 – стационарная чвертьволновая пластинка;  
5, 8 – механические движущиеся чвертьволновые пластинки; 4, 9 – поляризатор и 
анализатор соответственно; 6 – объект исследования; 7 – микрообъектив;  
10 – CCD-камера; 11 – персональный компьютер. 
 
Освещение образцов поликристаллических сетей биологического 
объекта проводится параллельным ( mD ?3102?? ) слабоинтенсивним 
(W=5,0 мВт) пучком He-Ne лазера (? =0,6328 m? ). Поляризационный 
осветитель состоит из чвертьволновых пластинок 3, 5 и поляризатора 4, 
обеспечивающий формирование лазерного пучка с произвольным 
азимутом и эллиптичестью поляризации. Исследуемый образец 
последовательно зондирут лазерным пучком со следующими типами 
поляризации: линейная с азимутам 0°, 45°, 90° и права циркуляция (?). 
Изображение мазка крови или ткани с помощью микрообъективы 7 
проектировались в плоскость светочувствительной площадки (800x600 
пикселей) ССD-камеры 10, которая обеспечивала диапазон измерения 
размеров структурных элементов объекта от 2 мкм до 2000 мкм. Анализ 
изображений осуществляется с помощью поляризатора 9 и 
чвертьволновой пластинки 8. Информация записывалась и хранилась в 
компьютере.Формирования лазерного пучка обеспечивается с 
произвольным азимутом 000 1800 ??? илиэллиптичность 000 900 ?? ?  
поляризации. 
Для обработки лазерных изображений микропрепаратов используют 
статистический и фрактальный методики анализа распределений 
элементов матрицы Мюллера оптико-анизотропной биологических 
тканей [2]. 
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Статистические моменты 1-4-го порядков, характеризующие 
распределения, рассчитывались с использованием следующих 
соотношений: 
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где Q  – количество пиксалей CCD-камеры. 
 
Результаты исследования и обсуждение. В основу моделирования 
свойств биологических тканей возложен такой универсальный подход: 
морфологическое строение любого типа биологической ткани 
рассматривается в виде двухкомпонентной аморфно-кристаллической 
структуры; кристаллическая компонента или внеклеточная матрица 
представляет собой архитектоническую сетку, состоящую из 
коаксиальных цилиндрических протеиновых (коллаген, миозин, эластин и 
др.) фибрилл; из оптического точки зрения фибриллы обладают 
свойствами одноосных кристаллов; основными механизмами 
преобразования параметров лазерного излучения такими 
биологическими кристаллами является дихроизм и двулучепреломления.  
На рис. 2 приведены поляризационные визуализированые в 
перекрещенных плоскостях пропускания поляризатора 4 и анализатора 9 
изображения гистологических срезов и мазков всех групп:(а) – 
гемангиома; (б) – кровь из опухоли; (в) – плазма крови. 
 
Рисунок 2. Гемангиомы и кровь: (а) – гемангиома; (б) – кровь из опухоли;  
(в) – плазма крови. 
 
Лазерное излучение, преобразованное образцом крови или тканей, 
проектировалось микрообъектов в плоскость цифровой камеры. 
Светочувствительная площадка CCD-камеры состоит из 800x600 пикселей, 
каждый из которых производит фототок пропорционален значению 
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интенсивности лазерного изображения в точке, где расположен пиксель. В 
результате формируется двумерный массив данных о фотометрическую 
структуру лазерного изображения. Совокупность локальных значений 
интенсивности находят с помощью математической обработки на 
компьютере. 
Результаты сравнительного анализа значений и диапазонов 
статистических моментов ?kZ координатных распределений поворотов 
плоскости поляризации )( nm??  лазерных изображений образцов всех трех 
групп и контрольной группы здоровых пациентов приведены в таблице 1. 
 
Таблица 1. Среднее, дисперсия и эксцесс распределений )( nm?? объективного поля 
тканей и жидкостей гемангиомы 
 
Статистические 
моменты 
Гемангиома 
группа 1 
(17 образцов) 
Кровь 
группа 2 
(17 образцов) 
Плазма 
группа 3 
(17 образцов) 
Плазма 
контроль 
 (17 образцов) 
1Zk  0,18? 0,02 0,78? 0,09 0,63? 0,07 0,59? 0,06 
2Zk  0,09? 0,009 0,075? 0,01 0,14? 0,02 0,1? 0,01 
3Zk  0,28? 0,02 0,41? 0,05 0,84? 0,09 0,53? 0,12 
4Zk  0,41? 0,05 0,72? 0,08 1,33? 0,18 0,84? 0,11 
 
Наиболее информативными оказались статистические моменты 3-
го-4-го порядков распределения азимутов азимута поляризации лазерного 
объективного поля. 
В таблицах 2 и 3 представлены корреляционные и фрактальные 
параметры распределений азимутов поляризации лазерных изображений 
образцов тканей, жидкостей гемангиомы и плазмой крови из контрольной 
группы. 
 
Таблица 2. Коэффициент асимметрии ( ?U ) корреляционная площадь ( ?S ), 
корреляционный момент ( )( nm?? ) поляризационного распределения объективного 
поля тканей и жидкостей гемангиомы 
 
Параметры Гемангиома 
группа 1 
(17 образцов) 
Кров 
группа 2 
(17 образцов) 
Плазма 
группа 3 
(17 образцов) 
Плазма 
контроль 
(17 образцов) 
?U  0,91? 0,10 0,78? 0,089 0,59? 0,063 0,7? 0,081 
?S  0,27? 0,02 0,22? 0,024 0,24? 0,028 0,21? 0,027 
?Q  0,095? 0,01 0,14? 0,019 0,83? 0,094 0,45? 0,06 
 
Наиболее чувствительным к наличию патологии оказался 
корреляционный момент ?Q , значение которого могут быть использованы 
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для диагностики возникновения гемангиомы (различия между 
контрольной группой и группой 3 составляют 1,85 раза). 
 
Таблица 3. Фрактальная размерность ( ?Ф ), дисперсия ( ?D ) распределения 
логарифмических зависимостей спектров мощности множества объективного поля 
тканей и гемангиомы 
 
Параметры Гемангиома 
группа 1 
(17 образцов) 
Кров 
группа 2 
 (17 образцов) 
Плазма 
группа 3 
(17 образцов) 
Плазма 
контроль 
(17 образцов) 
?
1Ф  2,05? 0,28 2,1? 0,26 1,97? 0,25 1,89? 0,19 
?
2Ф  2,11? 0,18 статистична статистична статистична 
?D  0,09? 0,01 0,12? 0,018 0,19? 0,027 0,1? 0,106 
 
Значение дисперсии распределения экстремумов Log-log 
зависимостей спектров мощности пациентов 3-й группы больше в 1,9 раза 
величины аналогичного параметра спектра мощности )( nm??  лазерных 
изображений образцов плазмы крови контрольной группы. 
Таким образом для классификации поляризационных проявлений 
оптической анизотропии поликристаллических сетей пленок 
биологических жидкостей и тканей человека предложен комплексный 
статистический, корреляционный и фрактальный масштабно-
селективный анализ координатной структуры лазерных 
поляриметрических изображений. 
Выводы. 1. Наиболее чувствительным к наличию патологии 
оказался корреляционный момент, значение которого может быть 
использовано для диагностики возникновения гемангиомы (различия 
между контрольной группой и группой 3 составляют 1,85 раза). Значение 
дисперсии распределения экстремумов Log-log зависимостей спектров 
мощности )( nm??  пациентов больше в 1,9 раза величины аналогичного 
параметра спектра мощности лазерных изображений образцов плазмы 
крови контрольной группы. 
2. Установлены критерии диагностики гемангиомы на основе 
статистического (статистические моменты 1-го-4-го порядков), 
корреляционного (коэффициент асимметрии, корреляционная площадь и 
корреляционный момент) и фрактального (фрактальная размерность 
дисперсия распределения экстремумов Log-log зависимостей спектров 
мощности) анализа поляризационных лазерных изображений тканей и 
жидкостей гемангиомы. 
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Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский 
университет 
 
Зрительный канал, canalis opticus, – это парное анатомическое 
образование округло-овальной формы, расположенное в средней 
черепной ямке между ножками малых крыльев и телом клиновидной 
кости [1, 2, 4]. В канале располагаются глазная артерия и зрительный 
нерв. В норме глазная артерия отходит от медиальной выпуклости сифона 
внутренней сонной артерии, однако возможна вариация в виде начала 
глазной артерии от средней менингеальной артерии [5]. Зрительный нерв 
окружен оболочками с разной степенью сращения, которые являются 
продолжением оболочек головного мозга. Артерия и нерв между собой не 
сращены, однако твёрдая оболочка зрительного нерва покрывает глазную 
артерию. Согласно научным представлениям, расстояние между артерией 
и нервом в различные этапы онтогенеза, остаётся неизменным [2, 3]. 
Варианты строения и топографии зрительного канала подробно изучены 
[1, 2]. В редких случаях встречается наличие костной пластинки в канале 
между ними, в ряде случаев описывается наличие отдельного 
обособленного канала глазной артерии, который открывается в глазницу 
[3, 4].  
Цель работы. Изучить варианты строения зрительного канала, 
частоту встречаемости в нем дополнительной костной пластинки и ее 
размеры.  
Материалы и методы. Исследованы 37 черепов взрослых людей 
неустановленного пола и возраста из коллекции кафедры анатомии 
человека УО ВГМУ. Измерения проводились с помощью штангенциркуля с 
точностью до 0,1 мм. Кроме этого, препараты фотографировались и 
обрабатывались в программе ImageJ (в работе которой применена 
градуировка пиксельного ряда миллиметровой лентой). Статистическая 
обработка выполнена с использованием пакета программ «MicrosoftExcel 
2010» и «Statistica 13». Проверку статистических гипотез проводили при 
использовании программного обеспечения «MicrosoftExcel 2010» и 
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